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Fisico-quimica da formacgao de edema 
e de inflamacao (*) 


Prof. Dr. Dionysto pE KLoBusITzKy 


Na conferéncia anterior (1), a qual versava sébre os fenémenos 
fisico-quimicos que regem a permeabilidade da membrana celular, 
chegamos a conclusio que essa permeabilidade um problema 
complexo, subordinado, em parte, as leis fisico-quimicas, em parte, 
aos acontecimentos biolégicos desenrolados no proprio protoplasma. 
Como principais fenédmenos fisico-quimicos que tém papel na 
troca das substancias atravez da membrana celular foram apontados: 
a osmose, a difusdo, a filtracgao, assim como determinados poten- 
ciais elétricos, originados — em primeiro lugar — pelas diferengas 
nas cargas elétricas existentes na membrana e nos liquidos biold- 
gicos que se acham em ambos os lados da mesma. Foram mencio- 
dos o potencial de membrana (potencial de DONNAN, ou ¢ poten- 
cial), 0, potencial de fases limitrofes o chamado < -potencial, o 
potencional de difusdo, e, finalmente, o potencial eletrocinético, ou 
potencial de absorcao, o qual freqiiéntemente leva a designacao 
de -potencial. 

E’evidente que tanto na formacao de edema, como na de exsu- 
dato, o qual é um dos principais sintomas carateristicos da infla- 
magao, a permeabilidade das membranas celulares esta alterada 
e a nossa tarefa é investigar si as leis fisico-quimicas que explicam 
a permeabilidade nas condicGes fisiolégicas, podem, e até que ponto, 
tornar compreensivel a permeabilidade patologicamente alterada. 

A presente palestra basear-se-A nos pontos de vista fisico-qui- 
micos, conforme os quajs 0 edema é a conseqiiéncia duma alteracao 
do movimento entre a d4gua circulante e a d4gua contida nas células, 
enquanto que a formacao de exsudato da-se quando a _ porosidade 
das paredes dos vasos capilares fica aumentada até tal ponto que 
mesmo elementos corpusculares podem atravessa-la. 


(*) Conferéncia realizada na Sociedade Médica Sio Lucas em 14 de junho de 1954. 
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A forga a qual movimenta a dgua nos capilares é additiva, 
formada dos componentes seguintes: a) da pressio mecanica exis- 
tente no sistema capilar; b) da pressao oncdética exercida pelos 
coldides existentes nos liquidos biologicos, e, c) da press’o osmotica 
desses mesmos liquidos. 


A pressao mecanica nos capilares é uma pressao hidrostatica 
sObre a qual sOmente temos que dizer que o seu valor — para um 
trecho dado — é bastante constante. Em geral calcula-se essa pressao 
no lado arterial em 43, e no lado venoso do sistema capilar em 16 
cm. de agua. 

A pressao oncotica é igual em média aos 35 cm. de agua. 
A pressao oncética do plasma e a pressdo hidrostatica existente nos 
capilares agem para 0 movimento de agua no sentido contrario. 
Enquanto que a pressdo hidrostatica é mais alta do que a pressio 
oncoética péde sair 4guad do capilar para o espaco intertissular. Haja 
num trecho do capilar a situagao oposta, isto é, uma pressao hidros- 
tatica mais baixa do que a pressao oncotica, a possibilidade de 
entrada da agua de fora para o interior do capilar é dada. SCHADE 
demonstrou essa relacéo compensatéria entre as presses hidrosta- 
tica e oncética em tubos capilares artificiais, feitos de colédio, deno- 
minando o trecho no qual a primeira é mais alta do que a segunda 
trecho de transssudagado, esquematisando o efeito oposto das mes- 
mas na maneira seguinte: 


Essas mesmas f6rcas existem, porém, no espaco intercelular 
também. A pressdo hidrostatica do sangue corresponde ai a tensado 
tissular, a pressao oncodtica dos coldides tissuculares exerce uma 
sucgao sObre a d4gua circulante nos sistemas capilares. Essa pressao 
em condigées patoldgicas fica reforgada ou enfraquecida — con- 
forme a alteracao — pela diferenca que existe entre a pressdo osmd- 
tica sanguinea e a pressdo osmética do espaco intertissular. 

Marcando a pressao oncética do sangue com P e a do liquido 
intertissular como P, e a pressao hidrostatica do sangue nos capi- 
lares como p e a tensao tissular como p,, em caso de equilibrio 
temos: 


Em condigées fisiolégicas P; e p;, sendo valores muito pequenos, 
podem ser desprezados, de modo que: P = p. 


x, 
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Das afirmagdes até agora apresentadas podemos vér que por 
parte do sangue favorecem a formacao de edema; a) o aumento da 
pressao hidrostatica; b) o abaixamento das pressdes oncdtica e 
osmotica, enquanto que por parte das cercanias dos capilares agem 
no mesmo sentido; c) o abaixamento da tensdo tissular e d) o 
aumento das pressdes‘oncética e osmotica. 

A ésses trés fatéres ou forcas, por assim dizer, mecanicos, temos 
que acrescentar um quarto fator, o entumescimento dos coloides 
tissulares. 

Por entumescimento entende-se o afluxo de liquido para uma 
substancia sdlida que tém por conseqgiiéncia: aumento de volume, 
aquecimento e desenvolvimento de pressao. Como substancias de 
elevada capacidade de entumescimento temos nas células e nos 
liquidos intertissulares as proteinas, pelo que, nos problemas do 
movimento de agua, se deve atribuir grande importancia aos fend- 
menos que acompanham o entumescimento. O fato mais impor- 
tante, em relacéo ao entumescimento das proteinas tissulares, é que 
as circunstancias que numa espécie de tecidos promovem o entu- 
mescimento, em outra, ao contrdrio, o dificultam. Deste ponto de 
vista podem-se dividir os tecidos em dois grandes grupos: o pri- 
meiro compreende em conjunto o sistema dos tecidos conjuntivos 
e o segundo as células em geral. No sistema dos tecidos conjuntivos 
a alteragao da reagao para o lado alcalino ou uma hipertonia do 
meio agem no sentido de favorecer o entumescimento e a alteracao 
em sentido contrario anula os efeitos do mesmo, ao passo que em 
relacao as células essas alteragdes agem de modo exatamente inverso. 
No problema dos edemas é de especial importancia o fato de as" 
mesmas condigdes opostas de entumescimento existirem entre as 
proteinas sanguineas e o sistema dos tecidos conjuntivos, as quais, 
portanto, apresentam-se esquematizadas na forma seguinte: 


ALTERAGAO DO MEIO PARA 


Acido | Alcalino | Hiperténico | Hipoténico 


Sistema de tecidos conjuntivos ~- + + — 
Celulas, protefnas sangiifneas + + 
+ = entumescimento. — = desentumescimento. 


Como em condigdes fisiolégicas o liquido tissular se compde 
quasi exclusivamente de agua de entumescimento, a quantidade 
dessa agua depende da capacidade de entumescimento das suas pro- 
teinas, que, normalmente, nao sao saturadas, devido, na maior parte, 
a pressao mecanica (tensdo tisular) que atua em sentido contrario. 

Do mencionado antagonismo de entumescimento existente 
entre 0 tecido conjuntivo e o sangue, segue-se que a parte que se 
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acha em processo de entumescimento pode, até certo ponto, ser 
abastecida com agua de entumescimento de outra parte. A alte- 
ragao da capacidade e dos fatores de efeitos antagdnicos de entumes- 
cimento pode ser interpretada*como si uma quantidade maior de 
agua, que antes servira para entumescimento, agora ficasse dispo- 
nivel, isto é, desligasse-se das proteinas e se acumulasse nos inter- 
sticios tissulares, constituindo, assim, um liquido edematico. 


As alteragdes da pressao oncética podem ser diversas. A _pres- 
sao pode abaixar no sangue circulante total (p. ex., devido a uma 
diminuicéo do conteudo em proteinas no plasma). Neste caso a 
forga de succao ld diminue-se, a quantidade do liquido de transsu- 
dagao é normal, porém a do liquido entrado de fora para a cir- 
culagao capilar fica menos, dando-se dai uma _ perturbacéo do 
equilibrio. E’ légico que nos lugares onde a_ tensao tissular é 
baixa, mais accentuado fica esse tipo de edema. Os edemas da bolsa 
escrotal, das palpebras, que sao sintomas das nefroses, sio causados 
pela hipo-onquia do sangue. Nos casos de nefrite ou de contusdes, 
o abaixamento da pressdo oncotica é local. A parede capilar deixa 
passar nos lugares afetados de dentro para fora proteinas e o ja 
conhecido mecianismo (diminuicéo da pressao oncdética no sangue 
capilar — aumento da mesma pressao no liquido 
provoca a formacgao de edema. 


Baseando-nos no modo de agir dos mencionados fatéres prin- 
cipais que influem no movimento de agua, podemos dividir os 
edemas em quatro grandes grupos, que sao: 


a) edemas causados pelo aumento da pressao hidrostatica nos 
capilares; 


b) edemas causados pela alteracado da pressao oncotica; 


c) edemas causados pelo aumento da pressao osmotica no liquido 
tissular; e, 


d) edemas por entumescimento. 


Os edemas hidrostaticos correspondem sob o ponto de vista 
clinico aos chamados edemas por estase. Nesses tipos de edemas, 
pelo menos no periodo inicial, as press6es ‘oncdética e osmodtica sao 
normais em ambos os lados antagOnicos. A estase nas veias provoca 
um aumento da pressao hidrostatica nos capilares, e esse aumento 
tem como consequéncia uma maior transssudagao. O ponto de 
inversao, marcado no esquema de ScHavE pela linha A - B, fica des- 
locado para a direita. Com o tempo, devido a pressio aumentada, 
abrem-se brechas, fendas eletrono-microscépicas na parede capilar 
de modo que a mesma tornar-se-4 um filtro de porosidade mais 
grossa. Prova disso é que o teor em proteinas aumenta-se no liquido 
edematoso. Nessa fase ja tem ‘papel a presséo oncética também. 
Devido a saida da proteina do sangue aquela pressio diminue no 
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mesmo, enquanto que a elevacao do conteudo de proteinas no 
liquido intertissular causa ai um aumento da pressao oncdtica de 
modo que a formagao de edema fica favorecida por mais um fator. 


Uma excepgao seria o edema causado por cirrose alcodlica, visto 
que ele péde ser considerado como puramente hidrostdtico. A 
cirrose alcodélica provoca um aumento do teor ém proteinas, prin- 
cipalmente das fracgdes globilinicas, no sangue, portanto a pressao 
oncética do mesmo fica mais alta, apesar disso os edemas sao abun- 
dantes (ascite, edemas dos mebros inferiores) e de tendéncia a pro- 
gredirem (2). 

Os edemas osmoticos sao secundarios. Na fase pre-edematosa 
ocorre 0 aumento da pressio osmotica nos liquidos intertissulares, 
a qual faz sair 4gua dos capilares de acdrdo com a lei classica de 
van’t Horr, conforme a qual a 4gua corre sempre do lado de pres- 
‘40 osmética mais baixa para o lado onde essa pressao é mais alta. 
Em casos adiantados a pressio osmoética pode atingir no liquido 
intertissular até 16 atmosferas, quando ela é normalmente 8 atmos- 
feras. Os edemas por inanicéo, por cloreto de sédio sio edemas 
osmoticos. 


Fica o pH do liquido intertissular deslocado para o lado alca- 
lino, ou ha uma acumulagao de sais de iodo ou de cloro naquele 
liquido, a capacidade de entumescimento das proteinas aumenta-se, 
de modo que nao deixam voltar a agua de transsudacéo para a 
circulagao sanguinea. As proteinas nesse estado fixam mais Agua 
do que no seu estado normal e a agua assim acumulada apresenta-se 
na forma de edema. Os edemas por alcalose do liquido tissular, o 
edema por iodismo ou o conhecido edema de sal de cosinha das 
criangas subnutridas sao os tipos classicos de edemas de entumes- 
cimento. 


Como edema secundario aparece esse tipo de edema apds extir- 
pagao das glandulas linfaticas ou acompanham as _linfadenites. 
Como consequéncia das mencionadas alteragées falta o escoamento 
do liquido superfluo para os vasos linfaticos, o qual causa, como 
ocorréncia primaria, um edema por estase. Mais tarde, as proteinas 
acumuladas no liquido edematoso transformam aquilo — de acérdo 
com o principio: maior quantidade de proteina consume maior 
quantidade de agua de entumescimento — em edema por entumes- 
cimento. 


Nao podemos esperar que os edemas, como eles se apresentam 
ao clinico, possam ser classificados rigorosamente conforme a sua 
origem fisico-quimica, visto que eles, quando atingem um tal grau 
de extenséo que permite a verificagao da sua presenga, j4 sao man- 
tidos por diversos fatores, de modo que devem ser considerados 
sob o ponto de vista fisico-quimica como edemas de origem mul- 
tipla, de razao mista. 


24 Boletim do Sanatério Séo Lucas 


Como vimos, a alteragéo de um ou d’outro estado fisico-qui- 
mico quer do sangue capilar, quer do liquido tissular, quer da per- 
meabilidade da parede capilar sao fatores que favorecem, em 
casos especiais, até determinam a formacgao de edema. Ao inicio 
essas alteragdes ficam restringidas para uma determinada proprie- 
dade fisico-quimica, uma circumstancia que nos tornou possivel a 
classificar os edemas conforme o fator fisico-quimico alterado, ou 
pelo menos mais alterado. 


Em caso da inflamacgao isso nao se da. A inflamacao é a 
consequéncia duma completa falha das ,forcas reguladoras no 
tecido conjuntivo, causada por um aumento do metabolismo local. 
A falha das forcas reguladoras traz consigo uma desordem em todos 
os fatores, uma alteragio profunda de todas as constantes fisico- 
quimicas da materia viva atingida. O pH desloca-se para o lado 
acido, a permeabilidade da parede capilar fica enormemente aumen- 
tada, a selectibilidade da permeabilidade desaparece, consequen- 
temente os ides de K saem do sangue para o liquido intertissular, 
nesse liquido aumentam-se as press6es oncética e osmdtica, ao mesmo 
tempo essas mesmas pressdes diminuem-se no sangue. O equilibrio, 
a harmonia entre as diversas propriedades fisico-quimicas, a esta- 
bilidade das mesmas desaparecem e dao lugar a uma situagao ver- 
dadeiramente caotica. 


A acidificagao do liquido intertissular ¢ bem acentuada e 
constitue o primeiro sintoma de inflamacao. Essa acidificagao trans- 
forma as proteinas, as quais em condig6es fisiologicas acham-se no 
organismo, na forma de proteinas alcalinas, em proteinas acidas, 
uma modificagao que altera também qualitativamente a sua Capa- 
cidade de ligacio. As proteinas alcalinas comportam se como aniées, 
elas formam sais com os catides, enquanto que as proteinas acidas 
comportam-se como catides, dando sais com os anides. Essa viragem 
da capacidade de ligacio causa uma alteracéo na distribuicio dos 
ides, tanto no sangue, como no liquido tissular. Além disso a solu- 
bilidade, a viscosidade das proteinas, o potencial eletrocinético, o 
chamado {% -potencial diminuem-se na porporc4o em que a proteina 
aproxima-se a6 seu ponto isoelétrico. Na mesma forma diminue-se 
a atividade ionica das proteinas e como o ponto isoelétrico das 
proteinas tissulares fica a um pH mais alto do que o das proteinas 
de plasma, o potencial de membrana, o chamado ¢ -potencial 
fica alterado também, visto que o mesmo corresponde a equacao: 


a 
= 0. log. a, sendo § uma constante que depende da temperatura, 


a,, a, atividades ionicas fora e dentro da membrana. O potencial 
de membrana, por sua vez, influe na distribuigao dos ides, princi- 
palmente dos inorganicos, em ambos os lados do membrana celular 
e da parede capilar, a qual pode ser considerada como uma mem- 
brana impermeavel para as proteinas, 


j 
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Esquematisando o processo inflamatério de acérdo com a 
sugestao de SCHADE, temos que distinguir no local de inflamacao 
as trés zonas seguintes: 


= centro do foco purulento 


= zona infiltrada 


| 


= edema periférico 


nos quais, quanto a grau de acidificacgdo, encontra-se a situacgao 
seguinte: 


QUADRO I 


Relagado entre o pH no campo supurado e o ponto isoelétrico 
(PI) das diversas proteinas 


ZONAS 
VALOR NORMAL 
1 2 3 
pH | 5,7 — 63 | 6,7 — 68 6,9 7,3 
PI (em pH) 
Hemoglobina — 6,8 Mioglobulina — 6,7 Miosina — 6,3 
Miogénio — 6,3 Pseudoglobulina — 5,4 Fibrinogénio — 5,4 


Séroalbumina — 5,0 


A permeabilidade das membranas celulares aumenta-se. Até 
agora nao foi possivel verificar com absoluta clareza as causas desse 
aumento. Sem duvida que a transformacgao pas proteinas alca- 
linas em proteinas acidas e as suas consequéncias acima menciona- 
das sao capazes de modificar a estrutura da membrana. Podemos 
supor ainda, como a capacidade de entumescimento das pro- 
teinas atinge o seu minimo no ponto isoelétrico, as proteinas acidas 
desentumescem-se, tornando essse processo a ligacéo mecanica tanto 
entre as moléculas proteicas com moléculas proteicas, como entre 
moléculas proteicas e moléculas lipidicas mais frouxas, portanto 
mais fdcilmente transponiveis. O mais manifesto sintoma dessa 
permeabilidade alterada é a saida do K das células para o liquido 
intertissular. Enquanto que esse liquido contém em condicdes 
fisiologicas aproximadamente 20 mg.% de K, no pus _ pode-se 
encontrar até 200 mg.% desse metal. Paralelamente com isso a 


relacao de a a qual corresponde nas celulas normalmente 4 1, 


f 
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diminue-se acentuadamente. Mas a parede capilar também torna-se 
mais permeavel, chegando a dar passagem para as proteinas. A 
consequénte diminuicaéo da pressdo oncética no sangue aumenta a 
transsudacao e como resultado aparece edema, o qual -devido a 
causa da sua formagio- poderia ser classificado com edema por 
hipo-onquia membranogenea. 

Além do aumento da permeabilidade da membrana celular 
temos que levar em consideragio a possibilidade duma dissolucaio 
ou dum desaparecimento parcial da substancia grudadora interce- 
lular. Um grande numero de experiéncias levaram-nos a reconhecer 
que entre as células ha um composto coloidal de calcio, talvez da 
constituicao, 


Ca 


a qual age como cola. No meio acido esse composto de calcio ou 
fica rompido, ou mesmo dissolvido. No caso de rompimento da 
ligacgao formar-se-A um composto de metal alcalino 


Na, K, 


o qual ja nao possue capacidade grudadora, e no caso duma disso- 
lucdo, mesmo que essa seja parcial, o arcabouco celular fica afrou- 
xado. O efeito de ambas as probabilidades seria o mesmo: a formacao 
de canais intercelulares. Atravez desses canais, formados entre as 
células epiteliais dos capilares, podem sair os leucdécitos auxiliados 
na travessia, em parte, pelos seus movimentos amébicos, em parte, 
por efeitos quimiotaxicos exercidos pelas toxinas bacterianas acumu- 
ladas no tecido inflamado..Essa migracao dos leucécitos foi bem estu- 
dada em modelos feitos de gelatina, substituindo os leucdécitos por 
gotinhas de merctrio. Nestas experiéncias foi possivel obter passa- 
gem atravez da membrana sem que a estrutura da mesma ficasse 
alterada. 

Seja lembrado, de passagem, que quando a inflamacao chega 
a aquele ponto, os ides livres de Ca, devido ao seu efeito estimulador 
especifico sébre a fagocitose, ajudam a combater as bactérias provo- 
cadoras de supuracao. 

A permeabilidade aumentada causa ainda um aumento da 
pressio osmotica no liquido intertissular, de modo que também o 
equilibrio 4 esse respeito fica desfeito. 
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Contribue ainda a destruicgaéo do equilibrio osmotico a intensifi- 
cagao do catabolismo das substancias de alto peso molecular, de 
modo que cresce o nimero das substancias de baixo peso molecular. 
Em consequéncia disso a pressdo osmotica sobe nos tecidos e no 
liquido intertissular, como no caso de edema osmodtico. No centro 
do foco purulento essa pressao pode chegar até 16 atmosferas. No 
quadro que segue apresentamos os dados sObre a alteragao da 
pressao osmotica e do conteudo em K relacionados as diversas zonas 
do modélo de inflamagao de ScHapr: 


QUADRO I 


Pressio osmotica e concentragao de K no campo supurado 


ZONAS 
a VALOR NORMAL 
1 2 3 
K (mg./%) | 200 — 100 | 100 — 50 | 25 — 18 16 — 12 


A difusdo, certamente, nio tém papel de relevancia na for- 
macao do exsudato e do pus, visto que a permeabilidade da parede 
capilar e das membranas celulares fica nesses processos tao profun- 
damente alterada, que o papel de difusao fica imperceptivel nos 
acontecimentos caoticos desencadeados por aquela alteracao. 

O fenédmeno de difusao, entretanto, pode ter um papel impor- 
tantissimo no desenvolvimento clinico do processo inflamatorio, 
pois, é facil de imaginar que toxinas bacterianas entram na 
circulagao por via de difusao. Conforme a equacao de Fick 


(dn = k.q. < dt, sendo dn: quantidade difundida, k: constante 
8 
de difusao, q: corte transversal do espaco de difusao, S: gradiente 
8 


de concentragao, dt: periodo de difusao) um dos fatores dos quais 
a difusto depende é o gradiente de concentracao. Para as toxinas 
o gradiente é 1, de modo que elas tem a possibilidade de difundir 
no sangue capilar na zona que fica ao lado direito do ponto de 
inversio no esquema anteriormente apresentado. Essa_possivel 
difusao, naturalmente, tem os seus multiplos obstaculos (a direrenc¢a 
na pressao osmotica, como vimos, determina um movimento de 
agua do capilar para o lugar de supuracao), e, provavelmente, a 
proporcao existente entre as forgas que contrariam a e a 
forca representada pelo gradiente de concentracao e pela constante 
de difusio determina a entrada das toxinas na circulacao. Seria 
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especulativo de mais dizer que desse jogo das forgas fisico-qui- 
micas Opostas depende si uma supuracao local chega ficar ou nao 
transformada em septicémia, mas que ele influe nisso, disso estamos 
absolutamente convencidos. 

Aos potenciais elétricos, os quais sob condigdes fisiolégicas 
desempenham um papel importante na regulacao da permeabilidade 
de membranas biologicas, cabe, na evolucao dos processos inflama- 
térios, uma influéncia tao insignificante como ao fenédmeno de 
difusao. 

Estamos seguros que ninguem esperava que nos possamos apre- 
sentar a formacao dos edemas, dos exsudatos e dos demais sintomas 
clinicos da inflamagao como simples fendémenos fisico-quimicos. 
O nosso intuito foi muito mais despretencioso, muito mais modesto. 
Nos tencionamos sOmente mostrar que um ou outro daqueles fend- 
menos, daqueles sintomas, objetos de observacgao cotidiana dos 
clinicos, baseiam-se nas memas leis das ciéncias exatas que regem 
também no chamado mundo morto o movimento dos liquidos, 
a troca das substancias dissolvidas em agua atravéz de membranas 
de propriedades especiais de permeabilidade. 
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Dr. Antonio Bento de Campos 
Nogueira Martins (*) 


Antonio Bento de Campos Nogueira Martins, falecido a 16 de 
julho p. passado, era uma das figuras mais representativas do médico 
filantropo, apaixonado pela profissio, que dedicou toda a sua vida 
aos desprotegidos da fortuna, aos indigentes. 


Tendo perdido muito cedo o seu pai, quando mal iniciava os 
seus estudos superiores, lutou sozinho para’ conseguir terminar o 
seu curso académico. 


Estudante ainda, de passagem por Sao Paulo, quando eclodiu 
a revolucao de 1924, ofereceu os seus servicos e, abandonada a 
cidade 4 sua prdépria sorte, a bem dizer sem médicos, praticamente 
assumiu a diregao de socorros de guerra nas sangrentas lutas tra- 
vadas no Cambuci e no Ipiranga. 


Ainda como estudante médico participou de campanhas nos 
sertées de Goids e Mato Grosso, em prosseguimento a revolucao 
de 1924. 

Diplomou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro 
em 1926. Fez a sua tése sdbre o Cancer, fazendo, apdés a sua forma- 
tura, cursos especialisados de médico sanitarista, no Instituto de 
Higiene de S. Paulo em 1928 e de Tisiologia no Hospital de S. Luiz 
Gonzaga (Jacana, 1928); no Instituto Clemente Ferreira, em 1941, 
no Hospital Nossa Senhora das Dores, (Rio de Janeiro, 1942) e 
na Faculdade de Medicina de Paris, em 1950. 


Exerceu os cargos de Médico do Servico de Higiene Municipal, 
de Inspetor Técnico da Inspetoria de Policiamento de Alimentacao 
Publica (Servico do leite), cargo esse conseguido por concurso, 
sendo assim um dos dois ou trés médicos do servico publico de 
Sao Paulo admitidos por concurso. Foi médico da Divisio do 
Servigo de Tuberculose, Presidente da Liga Paulista Contra a 
Tuberculose, onde sucedeu a Clemente Ferreira, depois de com ele 
cooperar por varios anos; foi fundador da Policlinica Nossa Senhora 


(*) Homenagem prestada ao Dr. Antonio Bento de Campos Nogueira Martins que 
foi presidente da Sociedade Médica Sic Lucas de 1950-1951. Em sessio da mesma 
Sociedade em 26/7/1954. 
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da Satide, consultér médico do Sindicato dos Enfermeiros de Sao 
Paulo e do Centro do Professorado Paulista. 


Representou Sao Paulo e apresentou trabalhos nos congressos: 


Ill Congresso Nacional de Tuberculose, na Bahia; Conferéncia 
Nacional de Tuberculose, no Rio; IV Congresso de Tuberculose, 
em Recife e nos Congressos de Tuberculose de Lima, de Cordoba, 
de Copenhague, de Roma, e Conferéncia Internacional de Tuber- 
culose, no Rio de Janeiro, além de outros certames nacionais. 


O Dr. Nogueira Martins pronunciando um discurso no dia da posse no 
cargo de Presidente do Rotary Club de Sdo Paulo Sul, poucos dias antes 
de seu falecimento. 


No terreno da agcao social desdobrou-se nos problemas de 
higiene, tuberculose e no problema hospitalar. Desprendido pela 
sua pessOa, pelos pormenores, tinha a preocupacao do fundamental, 
a angustia de resolver o problema alheio, coletivo. 

Era membro da Associacgao Paulista de Medicina, da Sociedade 
Médica Sao Lucas, da Sociedade Paulista de Tisiologia, da Sociedade 
de Medicina Social e do Trabalho, da Sociedade Argentina de Tisio- 
logia, da Sociedade de Tisiologia do Rio Grande do Sul, da Ame- 
rican Trudeau Society, do American College of Chest Phisicians. 
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Ainda uma passagem na sua vida de médico que nao pode ser 
esquecida deu-se em 1930 em que, nas fronteiras do Parana, esteve 
em acao no combate de Jaguariaiva, e ainda, em 1932, misto de 
soldado e médico, serviu sob as ordens do Coronel Arlindo de Qli- 
veira no Setor Sul, referindo-se a éle o seu comandante, no seu 
diario, parte do qual publicado no livro de Penteado Médici, como 
um verdadeiro herdi. 

Todos os movimentos civicos de Sdo Paulo o encontraram na 
primeira linha. Dai o ter sido, naturalmente, levado também para 
a politica, onde via, como em tudo mais, caminhos para realizar 
algo de proveitoso na sua obra de assisténcia aos pobres. Com 
esse programa, consumiu sua vida, dedicando-se particularmente 
aos interesses coletivos do bairro onde residiu quasi 25 anos e onde 
era um pouco de tudo: médico e conselheiro em todos os assuntos. 


* 


t 

Sébre o Dr. Nogueira Martins, que foi presidente da Sociedade 
Médica Sao Lucas no periodo de 1950/1951, o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro proferiu as seguintes palavras na reuniao do dia 20 de 
julho de 1954 do Rotary Club de Sao Paulo Sul: 

“A duas semanas, néste mesmo ambiente, entao cheio de fléres 
e alegria, assistimos satisfeitos a posse de Nogueira Martins na pre- 
sidéncia déste clube. Poucos dias sao passados e, hoje, contristados, 
homenageamos a sua personalidade que se foi deixando recordagées 
e para exemplo dos pdsteros uma faixa luminosa de realizagoes, 
que perpetuaraéo a sua memoria e que serao para sempre um esti- 
mulo aqueles que enferentarem a sua obra. 

Jamais esqueceremos a sua figura jovial, risonha, de cigarro 
apegado pendurado nos labios, a distribuir incitamentos, a tratar 
do bem alheio, a convocar os amigos para mais um empreendi- 
mento em favor do préximo. Isso fazia parecer a alguns que éle 
possuisse acentuadas tendéncias socialistas; entretanto, foi soldado 
de um partido conservador, lutou pela observancia das leis e com- 
bateu a ditadura e os abusos dos que se albergavam a sombra da 
constituicao para governar desregradamente! fle era, sim, um 
humanista, um humanista como nos plasma o Rotary, isto é: um 
humanista que deseja e trabalha pela melhoria do homem e das 
suas condigdes de vida, pertenca a que classe pertenga, tenha esta 
ou aquela cor, professe ou nao professe religiao, agazalhe os mais 
disparatados anseios politico-partidarios. 

Assim sendo Nogueira Martins era um perfeito rotariano. 
Seja a sua figura, pequena no porte mas grande na expresso, o 
permanente espelho que reflita a vida deste Clube |” 


82 Boletim do Sanatério Sao Lucas 


SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento Cirurgico 


Durante o primeiro semestre de 1954, o movimento de inter- 
vencoes cirurgicas realizadas pelos operadores do Sanatério S40 Lucas 
foi o seguinte : 


57 78 70 
Fevereiro........... 82 87 66 
Marco... 83 119 60 
Abril 44 70 64 
62 84 61 


205 
235 
262 
178 
176 
207 
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